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lekarzy z 110 specjaliazcji z radioterapii
onkologicznej i dwochfizykow medy-
cznych, co przyczynia si~ do unikni~cia
wielu mozliwych do popetnienia bt~dow.
Spodziewane korzysci terapeutyczne b~dq
mogty bye okreslone w wynikach przepro-
wadzanych analiz prospektywnych.
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JATROGENNA NIEDOCZYNNOSC
TARCZYCY PO PRZEBYTEJ
RADIOTERAPII
Zi6tkowska E., Btaszczyk P.,
Bankowska-Wozniak M., Windorbska W.
Dziat Radioterapii Regionalnego Centrum
Onkologii w Bydgoszczy
Wsb~p: Tarczyca najcz~sciej znajduje
si~ w obszarze napromienianym u chorych
na nowotwory regionu gtowy i szyi oraz
uktadu chtonnego szyi i srodpiersia.
Radykalne napromienianie tych chorych
jest zwiqzane z ryzykiem uszkodzenia
komorek tarczycy. Celem pracy jest ocena
powiktari klinicznych i biochemicznych po
radioterapii w przypadkach gdzie tarczyca
znajdowata si~ w obj~tosci napromie-
nianej.
Materiat i metoda: analiza obejmuje
64 chorych w wieku powyzej 20 lat,
radykalnie napromienianych z powodu no-
wotworow krtani, gardta srodkowego i dol-
nego oraz nowotworow uktadu chtonnego,
u ktorych obszar napromieniania obejmo-
wat uktad chtonny trzech pi~ter szyi.
Oceniano objawy kliniczne i poziom
hormonu: tyreotropowego (TSH) i hormo-
now tarczycy (T3 i T4) w zaleznosci ad da-
wki promieniowania w przedziatach dawki
catkowitej: 38-42Gy, 50Gy i 62-70Gy
u chorych napromienianych dawkq frakcyj-
nq 1.8 - 2.0 Gy. Badania wykonano w ok-
resie od jednego roku do czterech lat
po zakoriczeniu radioterapii.
Wyniki: Biochemiczne objawy niedoczy-
nnosci tarczycy zaobserwowano u 20.3%
pacjentow. U 14.1 % zanotowano jedynie
wzrost poziomu hormonu tyreotropowego,
a u 10.9% spadek poziomu tyroksyny.
Kliniczne objawy niedoczynnosci tarczycy
stwierdzono u 6.2% napromienianych.
Wykazano znamienny statystycznie wzrost
ryzyka niedoczynnosci tarczycy ze wzro-
stem dawki napromieniania;
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Wnioski: Niedoczynnose tarczycy jest
cz~stym powiktaniem po radioterapii.
Klinicznq i biochemiczq ocen~ czynnosci
tarczycy po jej napromienianiu radykalnym
nalezy przeprowadzae rutynowo.
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PALIATYWNA RADIOTERAPIA
PRZERZUTOW DO KOSCI
- TECHNIKI NAPROMIENIANIA
W AM W GDANSKU W LATACH
1995-2002
Szostakiewicz B., Dziadziuszko R.,
Wetnicka-Jaskiewicz M., Jassem J.
Klinika Onkologii i Radioterapii,
Akademia Medyczna w Gdansku
Wst~p: Wyniki badari klinicznych doty-
cZqcych sposobu frakcjonowania dawki
w paliatywnym leczeniu przerzutow do ko-
sci w przebiegu nowotworow ztosliwych
wskazujq na jednakowq skutecznose jed-
nej frakcji (najcz~sciej 8 Gy) w porownaniu
z kilkoma frakcjami napromieniania. Pomi-
mo tych danych, nadal pow5zechnie sto-
sowana jest frakcjonowana radioterapia.
Celem pracy byta ocena sposobu napro-
mieniania . duzej, niewyselekcjonowanej
grupy chorych leczonych z powodu prze-
rzutow do kosci w jednej instytucji.
Materiat i metody: Analizie poddano
sposob napromienia 1754 przerzutow
do kosci u 1165 chorych leczonych w AM
w Gdarisku w latach 1995-2002. Udziat
ognisk napromienianych z zastosowaniem
jednej lub kilku frakcji byt oceniany w od-
niesieniu do okresu leczenia i cech kli-
nicznych.
Wyniki: Napromienianie z wykorzysta-
niem jednej frakcji (8" GylublO .Gy)
zastosowano tqcznie w 327 lokalizacjach
(19%). Odsetek chorych napromienianych
z zastosovvaniem jednej frakcji wyni6st
28% w okresie 2001-2002 wporownaniu
do 15-20% w latach 11995-2000 (p<0,01).
Pojedyncza frakcja byta stosowana
cz~sciej w leczeniu przerzutow do zeber
(28%) i kosci dtugich (21 %) w porownaniu
z innymi lokalizacjami (6-19%) oraz dla
matych pol wlotowych w porownaniu
do duzych pol (p<0,01 dla obydwu
porownari). Chorzy na raka ptuca i raka
piersi otrzymywali pojedynczq frakcj~ ra-
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